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Ismert, hogy szívelégtelenségben a koenzim-Q10 ala-
csonyabb szérumszintje összefüggésben van a maga-
sabb halálozással (1, 2). Ez az összefüggés egy vizs-
gálatban egyéb tényezőktől függetlenül is fennállt (1), 
egy másik, későbbi azonban nem tudta megerősíteni, 
hogy az alacsonyabb a koenzim-Q10 szérumszint önál-
ló prognosztikai tényező lenne (2). Ez utóbbi vizsgálat 
a nagy, a rosuvastatint szívelégtelenségben teszte-
lő CORONA-alcsoport elemzése volt, a korábbi vizs-
gálaténál jóval nagyobb betegszámmal. A CORONA 
esetén több tényezőre történhetett meg a regressziós 
elemzés, aminek során az alacsonyabb a koenzim-Q10 
szérumszint megszűnt önálló prediktornak lenni, arra 
utalva, hogy ez inkább marker, mint etiológiai tényező. 
Ezért volt különösen érdekes a Q-SYMBIO, egy vélet-
len besorolásos, kettős vak, placebokontrollált vizsgá-
lat, ami a koenzim-Q10-pótlás kardiovaszkuláris hatását 
elemezte (3). Sikeres volt, a kombinált végpont gyakori-
sága 15 vs. 26%-nak adódott, ami igen markáns, 50%-
os kockázatcsökkenést eredményezett (HR 95%CI: 
0,32–0,80) (a magam szerény számításai szerint a 
kockázatcsökkenés csak 42%). Ezek alapján igazán 
meglepő, hogy az amerikai szívelégtelenség irányelv 
2017-es megújítása (4) nem is érinti a koenzim-Q10 kér-
dését, érvényben hagyva a 2013-as, étrendkiegészí-
tőkre vonatkozó, hatástalanság miatti elutasítását, be-
leértve a koenzim-Q10-pótlást is (5) (az utóbbit éppen 
a fentebb említett CORONA-vizsgálatra hivatkozva te-
szik). A 2016-os európai szívelégtelenség irányelv sem 
említi meg a koenzim-Q10-pótlást (6). Holott például az 
omega-3 zsírsav (n-3 PUFA) készítmény az amerikai 
irányelvben megfontolandó (IIa/B), az európaiban pe-
dig megfontolható (IIb/B) kategóriában van, két (7, 8), 
illetve egy értékelhetőnek tartott közlemény alapján (8). 
Csak találgatni lehet, hogy a Q-SYMBIO miért maradt 
az irányelvek radarjai alatt. Gyaníthatóan a közlemény 
korlátai ebben alapvető szerepet játszhattak, az ala-
csony költségvetésű vizsgálatokat sújtó vontatott be-
tegbevonás (tíz évnél is több telt el a beharangozó és 
eredményeket ismertető cikk között) (3, 9), alacsony 
eseményszám, azon belül is a puha végpont, a szíve-
légtelenség romlása miatti hospitalizáció dominanciája.
Hasonlóan érdekes a koenzim-Q10 kardiovaszkuláris 
prevencióban játszott szerepének evidenciája és irány-
elvi fogadtatása (10). A koenzim-Q10 (és a kérdést bo-
nyolítóan szelén) pótlással, klinikai végpontos vizsgá-
lathoz képest kisszámú idős egyénen végzett KiSel-10 
is – a Q-SYMBIO-hoz hasonlatosan – markáns koc-
kázatcsökkenést eredményezett, ráadásul a kardio-
vaszkuláris mortalitásban (11, 12). De – szintén a 
Q-SYMBIO-hoz hasonlatosan – a KiSel-10 sem tud-
ta átütni az európai (prevenciós) irányelv munkabi-
zottságának ingerküszöbét (10), feltételezhetően a 
Q-SYMBIO-nál említett korlátok miatt.
A koenzim-Q10 egy nagyon érdekes jelenség. Vannak 
figyelemre méltó, robusztus eredményű, de nem ro-
busztus vizsgálatok az egyik oldalon és néma nemzet-
közi irányelvbizottságok a másikon, amelyek némasá-
gát, úgy tűnik, csak új és nagyobb vizsgálatok tudnák 
megtörni.
A koenzim-Q10 statinnal kapcsolatos izomtünetekre 
(SAMS) gyakorolt hatásának kérdése más. Itt hat vélet-
len besorolásos, kettős vak, placebokontrollált érdemi 
vizsgálat van (13, 14), amelyekből kettő pozitív ered-
ményű, négy negatív lett (egyben sem volt ártalmas a 
koenzim-Q10). Az egy kivételével ezekből született me-
taanalízis is semleges hatást igazolt (13). Ezek alapján 
az Európai Atherosclerosis Társaság nem javasolja a 
koenzim-Q10-t a SAMS kezelésére (a D-vitamin-pót-
lást és vörös élesztő rizset sem) (15). Azért is nehéz 
egyébként az ilyen vizsgálatokba alanyokat találni, mert 
a SAMS, ellenőrzött körülmények között, még az előze-
tesen abszolút intoleráns(nak hitt) egyének nagyobb ré-
szében (57-64%-ban) sem reprodukálódik (14–16). (Ez 
egyben felhívja a figyelmet arra, hogy a „statinintoleran-
ciát” ne fogadjuk el könnyedén, hanem „dolgozzunk” a 
beteggel.)
A koenzim-Q10 azért nagyon érdekes, mert van mi-
ről beszélni és írni, vannak véletlen besorolásos, 
kettős vak, placebokontrollált, klinikai végpontos 
vizsgálatok (szemben például az allopurinollal; vár-
va várjuk a folyamatban lévő D-vitaminos, halolajos 
és primer prevenciós aszpirines vizsgálatok ered-
ményeit is).
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